Isheemilise insuldiga patsientide osakaal, kellel on tehtud rekanaliseeriv protseduur
(tromboliiiis v6i trombektoomia)

Sissejuhatus. Intravenoosne tromboliilis ja mehhaaniline trombektoomia on spetsiifilised
ravimeetodid, millega on vOimalik taastada verevool ummistunud ajuarteris akuutse
isheemilise insuldiga patsiendil ja seeldbi parandada insuldi hilistulemust. Tromboliitisravi
peab olema o66péevaringselt kittesaadav kesk- ja piirkondlikes haiglates, kus on loodud
vastavalt insuldiiiksused ja -keskused. Trombektoomia voimekus on piirkondlikes haiglates
(tiksikud mehhaanilised trombektoomiad tehakse Ida-Tallinna Keskhaiglas).

Indikaator niitab sama haigusjuhu pohiselt rekanaliseevat ravi (iv tromboliiiis (kood 212R) voi
mehhaaniline trombektoomia (kood 7811), vdi tromboliiis ja trombektoomia) saanud
patsientide osakaalu koigist isheemilisse insuldi tottu hospitaliseeritud patsientidest. Indikaator
ei hinda tromboliilisi/trombektoomia ajalist teostust, kuna protseduur tehakse vastavalt
ndidustustele. Arvesse ldhevad patsiendid, kes on erakorraliselt hospitaliseeritud
statsionaarsele ravile. Valemisse ei kuulu patsiendid, kes pole haiglasse sisse Kirjutatud -
raviarve kestvus <l pédev, v.a. esimese pdeva juhud, kui tehakse rekanaliseeriv protseduur.
Eraldi tabelis on vilja toodud rekanaliseerivate protseduuride osakaal individuaalsete
patsientide jargi, kus on arvesse voetud see, et sama patsient sai protseduure erinevates
haiglates. Indikaatori eesmargiks on 30%.

Tulemuste interpretatsioon. Vastavalt raviarvetelt saadud andmete analiiiisile tehti Eestis
rekanaliseeriv protseduur 2019. a 3026/857 patsiendile (28%) ja 2020 2981/998 patsiendile
(33%). 2019. ja 2020 a tehti tromboliiiis ja trombektoomia vastavalt 6% ja 8% patsiendile
(ainult trombektoomia vastavalt 2% ja 3%). 2020 oli eelmise perioodiga vorreldes viiksem
ka isheemiliste insuldijuhtude arv, mille iiheks pShjuseks v5ib olla COVID-19 pandeemia tottu
erakorralise meditsiini prioriteetide muutus voi patsiendipoolsed pdhjused. Trombektoomia
osakaal oli suurim PERH-is. Vorreldes eelmise perioodiga tehti kdikides kesk- ja piirkondlikes
haiglates  rekanaliseerivaid protseduure rohkem. Lisaks tehti mdned tromboliiiisid ka
Kuressaare ja Hiiumaa Haiglates. Saartel olevates iildhaiglates viidi protseduur lédbi
mitteneuroloogide poolt juhendatuna Tallinna suurhaiglatest. Kuna tromboliiiiside osakaal on
neis viiksem, siis on voimalik, et osa patsiente on toodud helikopteriga Tallinna
suurhaiglatesse, kuid raviarvete pohjal seda siiski jdreldada ei saa. Mujal iildhaiglates
rekanaliseerivaid protseduure ei tehtud, kuna neis ei ole vastavat valmisolekut planeeritud.

Tromboliiisravi ja trombektoomia osakaal kdikidest isheemilise insuldiga patsientidest on
suurem kui paljudes teistes Euroopa riikides (1). Euroopa Insuldi Organisatsiooni tegevuskava
aastani 2030 néeb ette, et tromboliiiisravi osakaal isheemilistest insultidest riigis oleks >15%
ja trombektoomiate osakaal >5%.

Limitatsioonid. Ei selgu, kui palju on analiiiisist vélja jddnud haigusjuhte, kus pdhidiagnoos
on teine voi revaskulariseerivat ravi said patsiendid, kellel insult oli kaasuv haigus. Vastava
metoodikaga ei ole vdimalik analiilisida rekanaliseerivate protseduuride teostamise
ndidustusi/vastundidustusi ja ajalisi kriteeriume.



Kokkuvéte. Rekanaliseerivat ravi saanud patsientide osakaal on 5% vorra suurem kui eelmisel
aastal ja vorreldes teiste Euroopa riikidega on tulemus hea. On positiivne, et tromboliiiiside
iildarv on suurenenud ja seda ka sdltumata COVID-19 pandeemiast. Uheks vdimalikuks
pohjuseks voib olla rekanaliseeriva ravi ,,ajaakna* pikenemine, mis vdoimaldab ravida rohkem
patsiente. Tuleks kaaluda indikaatori eesmérgi suurendamist (40%).
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